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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sairaanhoitajan vastuullista toimintaa pe-
rusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota tietoa siitä, mi-
ten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuollossa. 
 
Tämä työ muodostui kahdesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin ja kartoitet-
tiin käytössä olevan aineiston sekä systemaattisen kirjallisuushaun perusteella, mitä perus-
terveydenhuolto on, sekä mitä tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla ja vastuullisuudella. 
Aineisto tähän opinnäytetyöhön kerättiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka noudatti 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuushaut tähän opinnäytetyöhön 
tehtiin sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnasta perusterveydenhuollossa. Kirjallisuus-
haussa haettiin tieteellisiä tutkimusartikkeleita sekä tutkimuksia sairaanhoitajan vastuulli-
suuden vaikutuksista perusterveydenhuollon toimintaan. Toisessa vaiheessa koottiin sys-
temaattisten kirjallisuushakujen tulokset. Aineisto tähän opinnäytetyöhön otettiin kokonais-
kartoituksena. 
 
Systemaattisten kirjallisuushakujen tulosten perusteella haastavissa tilanteissa sairaanhoi-
tajat kokevat vastuunsa raskaana. He kaipaavat vertaistukea päätöksenteossa. Sairaan-
hoitajilla kuitenkaan ei ole koskaan täyttä vastuuta potilaasta. Vastuullisuuden koetaan 
liittyvän eniten päätöksentekoon. Vastuullisuuden rajat ovat joustavat, mikä mahdollistaa 
yksilölliset päätökset potilaan hoidossa. Sairaanhoitajat kuitenkin pelkäävät tekevänsä 
vääriä päätöksiä. Vastuullisuus mahdollistaa läpinäkyvyyden sairaanhoitajan työssä ja 
kasvattaa sisäistä itseluottamusta ammattilaisena. Vastuullisesti toimiva sairaanhoitaja 
hyväksyy vastuullisuuden osana työnkuvaansa. 
 
Tämä opinnäytetyö tuotti koonnin siitä, miten vastuullisuus ilmenee perusterveydenhuol-
lossa ja sen vaikutuksista sairaanhoitajan toimintaan. 
 
Jatkotutkimusehdotuksena tämän opinnäytetyön perusteella esitetään, että sairaanhoitajan 
vastuullisuutta tutkittaisiin perusterveydenhuollossa. Vastuullisuuden kehittäminen hoito-
työssä parantaa hoidon laatua. 
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The purpose of this final project was to develop a method of accountability of nursing activ-
ities in primary health care. By reviewing literature on the topic, information was gathered 
in relation to current practices of accountability regarding nursing activities, and to make 
suggestions as to how this could be improved. 
 
This work consisted of two phases. In the first phase, it was examined what primary health 
care is and what nursing activities and accountability mean on the basis of current data as 
well as systematic literature search. The material for this final project was collected on a 
systematic literature search, which followed systematic literature review principals. Litera-
ture searches for this final project were conducted on the topic, and utilised scientific re-
search articles and studies regarding the impact of nurses’ accountability in primary health 
care activities. The second phase of this study involved the compilation of data and results 
of the research. 
 
The results show that challenging situations make nurses feel that their responsibilities are 
hard to cope with, and that they would benefit from peer-support in decision-making. Even 
though nurses never have full responsibility for the patient, they feel that accountability is 
most often associated with decision-making. Limits of accountability are flexible, allowing 
for individual decisions in patient care. However, nurses are afraid of making the wrong 
decisions. Accountability allows for transparency in nursing and increases the internal self -
confidence of nurses as professionals. A responsible nurse accepts accountability as part 
of their job description. 
 
The ultimate outcome of this final project was a summary on how accountability occurs in 
primary health care, and its impact on both nurses and their actions in the workplace. 
 
On the basis of this final project, further studies are recommended in order to examine the 
topic further. The development of accountability in the field of nursing improves the quality 
of care that is received by patients, and allows for nurses to undertake their work in a more 
confident manner. 
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Vuonna 2012 Suomessa oli 78238 työssä käyvää sairaanhoitajan tai vastaavan tutkin-
non suorittanutta. Määrä on kasvanut lähes 20000 henkilöllä vuodesta 2000 ja yli 3000 
vuodesta 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015: 6.) Esimerkiksi kunta-alalla 
sairaanhoitajat muodostavat lähi- ja perushoitajien kanssa kaksi suurinta ammattiryh-
mää (KT Kuntatyönantajat 2012). Sairaanhoitajien määrän ja työn luonteen vuoksi hoi-
tajien vastuullisuus ja sen ilmeneminen hoitotyössä vaikuttaa koko väestöön.  
 
Perusterveydenhuolto muodostaa Suomen terveydenhoitojärjestelmän perustan. Pe-
rusterveydenhuoltoa tarjotaan kunnallisissa  terveyskeskuksissa ja työterveyshuollon 
yksiköissä. Lisäksi usein yksityisillä lääkäriasemilla työskentelevät lääkärin ammatin 
harjoittajat tarjoavat myös perusterveydenhuollon palveluita. Vuonna 2002 terveyskes-
kuksiin tehtiin 25 miljoonaa asiakaskäyntiä, joista 9,6 miljoonaa oli lääkärikäyntejä. 
Samana vuonna yksityisten yleislääkäreiden palveluita käytettiin 1,2 miljoonaa kertaa 
ja työterveysasemien lääkäreiden palveluita 1,6 miljoonaa kertaa. (Mattila 2005.) 
 
Alati pienenevien resurssien takia perusterveydenhuoltoon kohdistuu palvelujen toteut-
tamiseen ja voimavaroihin liittyviä muutoksia. Jotta asiakkaille voitaisiin tarjota riittävän 
laadukkaita palveluita, otettiin vuonna 2005 käyttöön hoitotakuu. Se on velvoittanut 
perusterveydenhuollon kehittämään ja tehostamaan nykyisiä toimintoja. (Nikula – Kaa-
kinen – Kyngäs – Kääriäinen 2014: 4.) 
 
Vastuullisuus hoitotyössä saattaa olla käsitteenä vieras hoitohenkilöstölle, koska sitä ei 
yleensä erityisemmin määritellä. Vastuullisuudesta kuitenkin puhutaan paljon ja se rin-
nastetaan helposti vastuuseen (Savikko 2008: 1). Vastuullista hoitotyötä toteuttamalla 
on mahdollista tarjota laadukkaita palveluita pienenevillä resursseilla ja jopa parantaa 
hoitotyön laatua (Shigeko 2012: 262-263). On tärkeää, että jokainen sairaanhoitaja 
ymmärtää, mitä vastuullisuus on ja miten se vaikuttaa hoitotyöhön. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään, mitä on vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa 





2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
Terveydenhoito on terveyden säilyttämistä ja vahvistamista sekä terveyttä uhkaavien 
vaarojen vastustamista ja ehkäisemistä tarkoittava sekä yksilöitä että väestöryhmiä 




Perusterveydenhuollon järjestämisestä ja rahoittamisesta vastaavat kunnat. Kunnat 
velvoitetaan tähän terveydenhuoltolailla. Lain tarkoituksena on: 
1) edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä 
sosiaalista turvallisuutta; 
2) kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja; 
3) toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja 
potilasturvallisuutta; 
4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä; sekä 
5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kans-
sa tehtävää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisessä. (Terveydenhuoltolaki: 2 §.) 
 
Suomessa kunnallinen terveydenhuolto jakaantuu perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto pitää sisällään kunnan järjestämän väestön ter-
veydentilan seurannan, terveyden edistämisen sekä erilaisia palveluita. Jokaisella on 
oikeus riittäviin terveyspalveluihin ja sen vuoksi perusterveydenhuolto tulee olla ylei-
sesti kaikkien saatavilla. (STM 2014.) 
 
Näkyvin osa terveyskeskusten toimintaa on kunnan asukkaiden sairaanhoito. Kunta-
laisten sairaanhoitoa toteutetaan terveyskeskusjärjestelmän eri sektoreilla. (Mattila 
2005.) Esimerkiksi Helsingissä vuonna 2012 terveyskeskusjärjestelmä käsitti 26 ter-
veysasemaa, 37 hammashoitolaa, 145 kotihoitotiimiä, viisi kaupunginsairaalaa ja psy-
kiatrian piirissä viisi psykiatrian poliklinikkaa, mielialahäiriökeskuksen sekä Auroran 
sairaalan. Näissä työskenteli 5500 hoitajaa. Avohoitokäyntejä oli 4600000, hoitopäiviä 








Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilö, jolle sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirasto on myöntänyt oikeuden, luvan tai nimikesuojan harjoittaa ammattiaan 
laillistettuna ammattihenkilönä (Kelan terminologinen sanasto 2010: 17). 
 
2.2.1 Sairaanhoitaja laissa 
 
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) terveydenhuollon ammattihen-
kilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka tämän lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoi-
keuden eli on laillistettu ammattihenkilö. Laillistettu ammattihenkilö on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä. Yksi 
laissa nimetyistä terveydenhuollon ammattihenkilöistä on sairaanhoitaja. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä: 2 §, 5 §, 10 §.) 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä määrittelee sairaanhoitajille yleiset velvolli-
suudet. Ammatillisen toiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistämi-
nen, sairauksien ehkäiseminen, sairaiden parantaminen sekä heidän kärsimystensä 
lievittäminen. Sairaanhoitajan tulee ammatillisessa toiminnassaan soveltaa yleisesti 
hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä, perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti. Koulutusta tulee jatkuvasti pyrkiä täydentämään. Sairaanhoitajan tulee ottaa ta-
sapuolisesti huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty sekä mahdolliset 
haitat. Huomioon tulee ottaa myös, mitä potilaan oikeuksista säädetään. Sairaanhoita-
jan tulee aina antaa apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. (Laki terveydenhuollon 




Hoitotyön yhteydessä puhutaan usein vastuullisuudesta ja vastuusta. Nämä termit 
esiintyvät alaa käsittelevässä kirjallisuudessa tiheästi. Usein niitä ei kuitenkaan määri-
tellä käsitteinä ja siksi vastuullisuus sairaanhoitajan toiminnassa voi olla hankala ym-
märtää. (Savikko 2008: 1.) Nykysuomen sanakirjassa vastuullisuus määritellään yksi-
lön ominaisuudeksi ja vastuuksi asiasta tai henkilöstä. Käsite siis poikkeaa vastuusta, 
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joka määritellään velvollisuudeksi huolehtia toiminnasta, asiasta tai henkilöstä. (Nyky-
suomen sanakirja 2002: 405-406.) 
 
Hoitotyön kehittäjänä sairaanhoitaja on sekä vastuussa että vastuullinen. Sairaanhoita-
jan tulee ylläpitää ja kehittää hoitotyön laatua päivittämällä jatkuvasti omaa osaamis-
taan. (International Council of Nurses 2012: 3.) Ylipäätään sairaanhoitajien kansainvä-
liset eettiset ohjeet sekä ammatilliset standardit sisältävät aina vastuullisuuden käsit-
teen. Käsite liittyy aina yksittäisen sairaanhoitajan toimintaan. (Milton 2008: 300.) 
 
Vastuullisuutta ja vastuuta on käsitelty hoitotieteessä ja hoitotyöhön liittyvässä kirjalli-
suudessa paljon erilaisia näkökulmia käyttäen. Kokonaisnäkemyksen muodostaminen 
vastuullisuudesta, vastuusta ja niiden suhteesta on vaikeaa, koska käsitteitä on lähes-
tytty monesta eri perspektiivistä monilla eri tasoilla. (Savikko 2008: 4.) 
 
Vastuullisuus ja vastuu ovat käsitteinä lähellä toisiaan. Vastuullisuus eroaa vastuusta 
siten, että vastuullinen sairaanhoitaja pystyy selittämään sekä itselleen että potilaalle ja 
myös työnantajalle toimintansa syyt. Täysin vastuullinen sairaanhoitaja perustelee toi-




Vastuu on helppo sekoittaa vastuullisuuteen. Vastuu on sairaanhoitajan kykyä tehdä 
oikea valinta vallitsevissa olosuhteissa. Vastuullisuus puolestaan on sekä ammatillista 
että henkilökohtaista vastuuta. Se on vastuuta koko päätöksentekoprosessista. Vas-
tuullisuus edellyttää vastuuta, mutta ei päinvastoin. Hoitotyössä vastuussa oleminen ei 





Terveydenhuollon ammattihenkilön toimenkuvaan kuuluu vastuunalaisuus, johon lu-
keutuu moraalinen, taloudellinen, oma- ja yhteisvastuu. Työtehtävän vastaanottaes-
saan terveydenhuollon ammattihenkilö ottaa kantaakseen vastuun. Hän kantaa hoito-
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päätöksistä täyden vastuun ja siirtää sitä toisen kannettavaksi tilanteen vaatiessa. Hoi-
totyössä vastuu myös jakaantuu kollegoiden kesken. Moraalinen vastuu jakautuu pää-
asiassa hoidettavan potilaan ja työyhteisön välillä. Vastuullisuutta tarkastellessa on 
huomioitava myös rikosoikeudellinen vastuu sekä virkavastuu. (Holi 2010.) 
 
2.4 Sairaanhoitajan toiminta 
 
Sairaanhoitajan toiminta voidaan määritellä Sairaanhoitajaliiton sairaanhoitajien eettis-
ten ohjeiden avulla. Nämä ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajien lisäksi myös väestölle, 
mitkä ovat sairaanhoitajan perustehtävä ja työn periaatteet. (Sairaanhoitajien eettiset 
ohjeet.) 
 
Sairaanhoitajan tehtävä on väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauk-
sien ehkäiseminen sekä kärsimysten lievittäminen. Sairaanhoitajan apua tarvitsevat 
kaiken ikäiset ihmiset erilaisissa elämäntilanteissa. Apua tarvitsevat niin yksilöt, per-
heet kuin yhteisötkin. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisäämään hoidettavien voima-
varoja sekä parantamaan heidän elämänlaatuaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.) 
 
Sairaanhoitaja vastaa tekemästään hoitotyöstä henkilökohtaisesti. Ottaessaan tehtäviä 
suorittaakseen sairaanhoitaja arvioi aina pätevyytensä tehtävään nähden. Jos sairaan-
hoitaja arvioi, ettei syystä tai toisesta pysty suoriutumaan tehtävästä, voi hän esimer-
kiksi pyytää vertaistukea tai delegoida tehtävän jollekin muulle. Jakaessaan tehtäviä 
muille sairaanhoitaja arvioi myös muiden pätevyyttä. Ammatissa toimivan sairaanhoita-
jan velvollisuus on kehittää jatkuvasti ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisössä työs-
kentelevät sairaanhoitajat vastaavat yhdessä hoitotyön laadun hyvästä tasosta ja sen 
parantamisesta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää sairaanhoitajan vastuullista toimintaa 
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla koota tietoa 





Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Mitä on perusterveydenhuolto? 
2. Mitä tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla? 
3. Mitä on sairaanhoitajan vastuullisuus? 
4. Miten vastuullisuus ilmenee sairaanhoitajan toiminnassa perusterveydenhuol-
lossa? 
 
Tämä työ muodostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa selvitetään ja 
kartoitetaan käytössä olevan aineiston sekä systemaattisen kirjallisuushaun perusteel-
la, mitä perusterveydenhuolto on, sekä mitä tarkoitetaan sairaanhoitajan toiminnalla ja 
vastuullisuudella. Toisessa vaiheessa kootaan systemaattisten kirjallisuushakujen tu-
lokset ja haetaan vastausta tutkimuskysymykseen 4. ”Miten vastuullisuus ilmenee sai-




4.1 Aineiston keruu 
 
Aineisto tähän opinnäytetyöhön kerättiin systemaattisella kirjallisuushaulla, joka nou-
dattaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksella tar-
koitetaan koottua tietoa, jota on haettu eri lähteistä, vähintään kahdesta eri tutkimuk-
sesta (Leino-Kilpi 2007: 2; Johansson 2007:3). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on 
koota tietoa järjestelmällisesti ja kriittisesti (Stolt – Routasalo 2007: 58). Katsaus pyrkii 
useimmiten vastaamaan tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. Mikäli aiheesta ei ole 
aiempaa kirjallisuutta, on kirjallisuuskatsauksen teko mahdotonta. (Kangasniemi ym. 
2013: 294; Leino-Kilpi 2007: 2.)  
 
Kirjallisuuskatsauksella saadaan käsitys siitä, millaista tutkimustietoa aiheesta löytyy, 
millaista se on sisällöllisesti ja millä menetelmillä sitä on kerätty. Aiheen rajaus vaikut-
taa kirjallisuuskatsaukseen valittaviin tutkimuksiin. (Johansson 2007: 3.) Aineiston va-
linta ja analyysi ovat pohjautuvat aineistoon ja ne tapahtuvat osittain samaan aikaan. 
Tästä syystä aineiston valinta kuvaa menetelmän aineistolähtöisyyttä ja pyrkimystä 




Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: katsauksen suun-
nitteluun, tiedonhakujen, analysoinnin ja synteesien tekemiseen sekä raportointiin. En-
simmäisessä, suunnitteluvaiheessa tutustutaan aiempiin tutkimuksiin, rajataan aihe 
tarkoituksenmukaiseksi ja suunnitellaan, miten katsaus tulee etenemään. Ensimmäi-
sessä vaiheessa määritellään lisäksi tutkimuskysymykset. Toisessa vaiheessa valikoi-
daan katsaukseen sisällytettävät tutkimukset ja analysoidaan tutkimuksia etsien vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Viimeisessä vaiheessa raportoidaan tulokset, tehdään 
päätelmiä ja niiden perusteella voidaan esittää suosituksia. (Johansson 2007: 5-7.)  
 
Kirjallisuushaut tähän opinnäytetyöhön tehtiin sairaanhoitajan vastuullisesta toiminnas-
ta perusterveydenhuollossa. Kirjallisuushaussa haettiin tieteellisiä tutkimusartikkeleita 
sekä tutkimuksia sairaanhoitajan vastuullisuuden vaikutuksista perusterveydenhuollon 
toimintaan. Ensimmäiset haut osoittivat aiheesta olevan hyvin vähän tutkittua tietoa 
perusterveydenhuollon piiristä. Hakukriteereitä laajennettiin koskemaan sairaanhoitajan 
tai vastaavan tutkinnon suorittaneita hoitoalan ammattilaisia perusterveydenhuollossa. 
 
Syksyllä 2014 tehtiin koehakuja, joiden perusteella täsmennettiin hakusanoja ja haku-
sanayhdistelmiä. Koehakuja tehtiin Arto-, Cinahl-, Cochrane- ja Medic-tietokannoista. 
Koehakujen perusteella varsinaiset haut tehtiin keväällä 2015 Cinahl- ja Medic-
tietokannoista.  
 
4.2 Aineiston valinta 
 
Lopulliset haut on suoritettu pääosin englanninkielisillä hakusanoilla. Asiasanoina on 
käytetty sanoja responsibility, accountability sekä nursing. Haut suoritettiin pääasiassa 
asiasanoja sisältävinä lauseina, kuten accountability in nursing. Kaikissa tietokannoissa 
oli käytössä yhteiset hakukriteerit. Etsimme tutkimuksia, jotka on julkaistu vuoden 2007 
jälkeen ja koska aineisto ei ollut suomenkielistä rajattiin haku koskemaan vain julkaisu-
ja jotka löytyvät kokonaisuudessaan sähköisenä. Kirjallisuuskatsaukseen ei otettu tut-
kimuksia, jotka koskivat sairaanhoitajan vastuullisuutta, mutta tutkimukset olivat toteu-
tettu esimerkiksi erikoissairaanhoidon piirissä. Osa tutkimuksista oli rajattu tiukasti kan-
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Pelkkien otsikkojen perusteella kirjallisuushausta valittiin 35 artikkelia. Näistä 35 artik-
kelista valittiin vielä abstraktien perusteella lähempään tarkasteluun 20. Hylkäämispe-
rusteina oli muun muassa tutkimuksen sisällön sopimattomuus tähän opinnäytetyöhön. 
Koko tekstin perusteella valittiin neljä artikkelia, joista kaksi artikkelia valikoitui tähän 
työhön. 
 





 Tieteelliset artikkelit 
 Suomen- tai englanninkielisiä 
vuosilta 2007-2015 
 Artikkelit tai tutkimukset, jotka ku-
vailevat sairaanhoitajan vastuul-
lista toimintaa 
 Artikkelit tai tutkimukset, jotka ku-
vailevat sairaanhoitajan vastuulli-
suutta 




 Ei-tieteelliset artikkelit 
 Artikkelit jotka käsittelevät muiden 
hoitoalan ammattilaisten vastuul-
lisuutta kuin sairaanhoitajien 
 Artikkelit joissa sairaanhoitajan 













4.3 Aineiston analysointi 
 
Tähän opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti läpi ja sijoitettiin 
taulukkoon (Liite 1). Taulukkoon on kuvattu tutkimuksen tekijä, tekemisvuosi, tekemis-
maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä, aineiston keruu ja analysointi sekä tulokset. 
 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu alkuperäistutkimusten laadun arviointi 
ja analysointi sekä tulosten esittäminen (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37-39). Tässä 
opinnäytetyössä ei tehty aineiston sisällönanalyysiä, koska työ ei ole systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus, vaan ainoastaan noudattaa sen periaatteita. Aineisto tähän työhön 































5 Kirjallisuushaun tulokset 
 
5.1 Vastuun kokeminen 
 
Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa työskentelevät sai-
raanhoitajat kokevat vastuunsa suuremmaksi kuin sairaalassa työskentelevät. Heidän 
työnsä on itsenäistä ja heidän kokemuksensa mukaan tämä voi olla taakkana haasta-
vissa tilanteissa. Kuitenkin kaikilla sairaanhoitajilla työympäristöstä riippumatta on mo-
raalinen vastuu ja velvollisuus potilaistaan. (Clancy – Svensson 2007: 161.) Velvolli-
suus välittää pätee hoitoalalla riippumatta siitä, onko tehtävänä esimerkiksi kylvettää tai 
suorittaa vaativa leikkaus. Molemmissa tapauksissa mahdollisuus vahingoittaa on ole-
massa. (Scrivener – Hand – Hooper 2011: 35.) Perusterveydenhuollon piirissä työs-
kentelevät sairaanhoitajat kokevat, ettei heidän työnsä ole ”yhdeksästä viiteen työ”. He 
kokevat työn ja sen huolien kulkevan mukana kotiin. (Clancy – Svensson 2007: 162.) 
 
Norjalaisten sairaanhoitajien kommentit luovat mielikuvan, ettei heillä ole muita vaihto-
ehtoja kuin ottaa vastuu kannettavakseen. Tutkimustulosten mukaan perusterveyden-
huollossa toimivien sairaanhoitajien on kuitenkin myönnettävä, etteivät he voi väittää 
heillä olevan täysi vastuu toisesta, vaikka se siltä tuntuisikin. On todettu, että joissain 
tapauksissa sairaanhoitaja voi käsittää vastuullisuutensa väärin ja yrittää ylittää sen 
rajat. Levinas (1993) toteaa, että voimme kulkea vain tietyn matkaa auttamisen ristiret-
kellämme. (Clancy – Svensson 2007: 161.) 
 
5.2 Vastuullisuuden kokeminen 
 
Vastuullisuus edellyttää rohkeutta ja sairaanhoitajien uskollisuus työtään kohtaan luo-
kin mielikuvan emotionaalisesta vastuusta. Tutkimuksen mukaan vastuullisuus vaikut-
taisi kuitenkin usein olevan enemmän henkilökohtaista kuin ammatillista. Jokainen sai-
raanhoitaja joutuu tekemään päätöksiä, jotka eivät perustu vain laatustandardeihin tai 
yleisiin normeihin, vaan myös heidän ammatilliseen intuitioonsa sekä henkilökohtai-
seen osallisuuteensa. Vastuullisuuden rajat eivät siis ole ehdottomia, vaan ne sallivat 
yksilön tehdä valintoja. Valinnan mahdollisuus lisää tietenkin epävarmuustekijöitä. Tut-
kimuksen mukaan tämä synnyttää perusterveydenhuollon sairaanhoitajissa voimakkai-
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ta tunteita. Tutkimuksen sairaanhoitajat kertovat pelkäävänsä, että he tekevät vääriä 
asioita tai päätöksiä. Jonas (1984) kirjoittaa pelon olevan voima, joka pakottaa meidät 
toimimaan. Pakottavuus syntyy ajatuksesta, mitä voi tapahtua, jos jäämme passiivisiksi 
emmekä toimi ollenkaan. Vastuullisuuteen liittyvässä tunteessa onkin selvästi kaksi 
puolta. Hoitaakseen on välitettävä, mutta ei liikaa. Välittäminen on tunne, jota emme 
pysty poistamaan vain toteamalla ”älä kiinny” tai ”ole ammatillinen”. (Clancy – Svens-
son 2007: 162.) 
 
Tietoisuus omista kanssakäymiseen liittyvistä rajoista on yksi vastuullisuuteen liittyvä 
eettinen näkökanta. Toinen on kyky vastata kieltävästi toisen ihmisen vaatimuksiin. 
Eettinen vaade pitää huolta toisesta ei tarkoita, että toisen vaatimuksia tarvitsisi aina 
olla täyttämässä. Løgstrupin (1956, 2000) mukaan me muutumme vastuuttomiksi sal-
liessamme itsemme tulla toisten passiivisiksi työvälineiksi, jos me olemme aina valmii-
na vastaamaan toisen ihmisen vaatimuksiin. (Clancy – Svensson 2007: 162.) 
 
5.3 Vastuullisuus sairaanhoitajan työssä 
 
Englantilaisessa tutkimuksessa todetaan, että vastuullisuus mahdollistaa sairaanhoita-
jan työn läpinäkyvyyden. Se myös kasvattaa sairaanhoitajan sisäistä itseluottamusta 
ammattilaisena. Tämä määritelmä pitää sisällään positiivisen näkökulman vastuullisuu-
desta. Siinä keskitytään antamaan painoarvoa kehittymiselle ja osaamisen näkyvyydel-
le käytännössä. Tämä koskee kaikkia työyhteisön sairaanhoitajia. (Scrivener ym.  
2011: 36.) 
 
Vastuullisesti toimivan sairaanhoitajan on hyväksyttävä vastuullisuus osana työnku-
vaansa. Mikäli hoitaja delegoi työtehtävän kollegalleen, lähihoitajalle tai mahdollisesti 
sairaanhoitajaopiskelijalle, on hänellä oltava tieto toisen kyvystä hoitaa annettu tehtävä. 








Perusterveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat kokevat, että itsenäisen työn vuoksi 
heiltä puuttuu tapahtumien ja tilanteiden prosessoinnin mahdollistava vertaistuki (Clan-
cy – Svensson 2007: 161). Tätä voidaan soveltaa osittain myös erilaisissa tiimeissä 
työskenteleviin sairaanhoitajiin. Vaikka vertaistukea tulisi periaatteessa olla saatavilla 
kollegoilta, jää se toisinaan saamatta. Sairaanhoitajat eivät välttämättä osaa pyytää tai 
antaa sitä. Vastuullisuuden toteutuessa hyvin myös vertaistuki toimii. Avaintekijöitä 
vertaistuen toteutumisessa voivat olla myös asenteet tai johtamisen vaikutukset. 
 
Sairaanhoitajilla on ongelmia rajata vastuutaan työpaikalle, vaikka työnkuvat sinällään 
rajaavat työhön liittyvän vastuun työajalle (Clancy – Svensson 2007: 162). Tämä voi 
vaikuttaa negatiivisesti työssä jaksamiseen, jos työ kuormittaa myös vapaa-ajalla. Vas-
tuullisuuden rajoja hyvin tulkitseva sairaanhoitaja osaa säädellä rajoja kulloisenkin ti-
lanteen mukaan. Hän ymmärtää, milloin vastuu voi ulottua myös työpaikan ulkopuolel-
le. Tutkimustulokset antoivat ymmärtää sairaanhoitajien olevan hieman epävarmoja 
työn laajan vastuun kanssa (Clancy – Svensson 2007: 164). Kyse ei välttämättä ole 
ainoastaan sairaanhoitajien kyvystä käsitellä laajaa vastuuta. Epävarmuutta voi aiheut-
taa myös huono johtaminen tai ongelmat työnkuvassa ja työnjaossa. 
 
Sairaanhoitajan oman toiminnan ohella delegoiminen on haasteellista ja se koetaan 
vaikeaksi.  Hoitajan tulee olla vastuullinen siirtäessään vastuuta eteenpäin. (Scrivener 
ym. 2011: 35). Vastuullisuus tarkoittaa tässä kohtaa tehtävän vastaanottajan ammatti-
taidon toteamista, millä turvataan työn laadun jatkuvuus (Clancy – Svensson 2007: 
162). Vastuullisuutta voi delegoitaessa osoittaa myös henkilö, jolle delegoidaan. Hän 





Sairaanhoitajat tiedostavat vastuun olevan ammatillista, mutta he muodostavat siitä 
henkilökohtaista. Mitä vaikeammassa tilanteessa hoitaja joutuu tekemään päätöksiä, 
sitä enemmän hän joutuu tukeutumaan intuitioonsa ja omaan käsitykseensä vastuulli-
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suudesta. Tämä johtuu siitä, ettei kaikissa tilanteissa ole mahdollista toimia yleisten 
standardien ja normien mukaan. Vastuullisuuden rajat ovatkin sen vuoksi joustavat. 
(Clancy – Svensson 2007: 163.) Rajojen joustavuus on välttämätöntä. Potilaat ovat 
yksilöitä ja sen vuoksi terveydenhuoltoa ei voi pakottaa täysin määriteltyyn viitekehyk-
seen. Sairaanhoitajien osaamisella ja päätöksentekokyvyllä on suuri rooli terveyden-
huollon kentällä. 
 
Vastuullisuus päätöksenteossa näkyy siten, että sairaanhoitajat joutuvat tekemään 
itsenäisiä päätöksiä. Tämä koetaan negatiivisena. Ajatus siitä, että tehty päätös voi olla 
väärä, koetaan ahdistavaksi. Vastuun takia sairaanhoitajan on joka tapauksessa pakko 
toimia. Paineen alla toimimisen ja pelon tunteiden takia ei voi jäädä passiiviseksi. 
(Clancy – Svensson 2007: 164.) Vastuullinen sairaanhoitaja osaa hakea päätökselleen 
tukea konsultoimalla kollegoitaan ja tarvittaessa ulkopuolista terveydenhuollon toimin-
tayksikköä. Sairaanhoitajat saattavat jollain tasolla vierastaa lääkärikunnalta tuttua 
konsultoimista ja tavallaan luovat itselleen turhia paineita päätöksenteossa. 
 
6.2 Vastuullisuuden kehittyminen 
 
Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun ja kehityksen myötä vastuullisuuden ymmärtämi-
nen ja hallitseminen helpottuu. Vastuullisuus puolestaan mahdollistaa kasvun ja kehi-
tyksen. (Clancy – Svensson 2007: 166.) Vastuullisuus ei olekaan irrallinen tekijä, vaan 
yksi hoitotyön elementti. Tulee ymmärtää, että koko terveydenhuolto koostuu erilaisista 
asioista, jotka kaikki liittyvät jollain tavalla toisiinsa. Vastuullisuus toimii ikään kuin joh-




7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää sairaanhoitajan vastuullista toimintaa 
perusterveydenhuollossa. Työ tuotti koonnin siitä, miten vastuullisuus ilmenee perus-




Sairaanhoitajat kokevat, että vastuullisuuden rajat ovat häilyvät, ja että heidän kykynsä 
olla vastuullisia ovat rajalliset (Clancy – Svensson 2007: 162). Sairaanhoitajat saattavat 
kokea, ettei ammattikorkeakoulututkinto määrittele riittävän selvästi, mitä vastuullisuus 
on. Toisaalta tämä edellyttää ylipäätään ymmärrystä siitä, mitä vastuullisuus missäkin 
tilanteessa on ja miten se ilmenee. Sairaanhoitajien koulutus pyrkii luomaan perustaa 
vastuullisuuden ymmärtämiselle sillä, että opetetaan näyttöön perustuvaa hoitotyötä. 
Tavallaan vastuullisuudesta ei välttämättä puhuta sillä nimellä, mutta se sisältyy koulu-
tukseen lähtien siitä, että sairaanhoitajaopiskelija on vastuullinen omissa opinnoissaan. 
 
Työpaikan tai organisaation tuki vastuullisuutta ajatellen voi olla puutteellista. Kenties 
työnkuvan hiljalleen tapahtuva laajeneminen tekee tilanteesta vielä haasteellisemman. 
On kuitenkin huomioitava, ettei tähän opinnäytetyöhön valikoituneissa tutkimuksissa 
huomioitu perusterveydenhuollossa työskentelevien sairaanhoitajien aiemman työko-
kemuksen määrää tai työvuosia. Olisi epärealistista odottaa vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan kykenevän tekemään vastuullisia ratkaisuja kokeneemman kollegan ta-
voin. On muistettava, ettei kokenutkaan sairaanhoitaja ole täydellinen vastuullisuutensa 




Työyksikön on kyettävä vahvistamaan sairaanhoitajan tieto-taitopohjaa tarjoamalla 
tarkoituksenmukaisia tehtäviä. Tähän vaikuttavat sekä yksilön että yhteisön valmiudet. 
(Tuomi 2008: 27.) Kyky kantaa vastuuta ja siinä kehittyminen vaatii kokemusta, koulu-
tusta, ja kannustavan, hyvin toimivan työympäristön. On myös erityisen tärkeää, että 
sairaanhoitaja tiedostaa motivaationsa ja taustalla on riittävä teoreettinen tietoperusta. 
Tuomi määrittelee väitöskirjassaan, ettei koulutuksen tuoma osaaminen ja opiskelijan 
osaamisen kehittyminen itsessään riitä kasvattamaan hoitajaa valmiiksi hoitajaksi, vaan 
vastuullisuus ja osaaminen kehittyvät vain ajan kanssa (Tuomi 2008: 27). Sairaanhoita-
jakoulutus tähtääkin nimenomaan tähän. Vastavalmistunut sairaanhoitaja omaa sekä 
riittävän teoreettisen tietoperustan aloittaakseen työuransa että hyvät edellytykset 
omaksua uutta kehittääkseen itseään. 
 
Sairaanhoitajakoulutuksessa voisi yhä selvemmin tulla esille vastuullisuus näkökulma-
na tulevan ammatin haasteisiin. Olisi ensiarvoisen tärkeää, että vastavalmistunut sai-







Hoitotieteellisen tietoperustan hallitsemisen ja sairaanhoitajien työkokemuksen välillä 
on tilastollisesti merkitsevä yhteys (Tuomi 2008: 122). Osaaminen lisääntyy kokemuk-
sen myötä, varmuustaso nousee ja vähitellen vastuun kantamisesta tulee yhä luonte-
vampi osa sairaanhoitajan roolia. Työnkuvan vaihtelusta johtuen työpaikan vaihtuminen 
pakottaa kokeneenkin hoitajan opettelemaan sekä uusia asioita että mahdollisesti joi-
takin vanhoja asioita uudelleen. Tämä on silti vain orientoitumista uuteen eikä siten 
vähennä sairaanhoitajan todellista osaamista eikä vastuullisuuden toteutumista. 
 
Koska sairaanhoitajan vastuullisuuden ymmärtäminen ja hallitseminen helpottuu ko-
kemuksen myötä, voisi kokeneempien sairaanhoitajien vastuullisuutta hyödyntää te-
hokkaammin. Tätä periaatetta hyödynnetään jo nyt perusterveydenhuollon terveyskes-
kuksissa, missä päivystävät sairaanhoitajat  pitävät omia vastaanottoja ja tekevät pää-
töksiä, joiden tekeminen oli aiemmin ainoastaan lääkäreiden tehtävä. (Lahti 2006: 7-
10.) Vastuullisella sairaanhoitajalla on kuitenkin hyvät valmiudet tukeutua lääkärin tieto-
taitoon silloin, kun oma ei riitä. Tällainen toimintamalli ei ole automaatio, vaan kokemat-
tomampi ja vastuullisuuden huonommin ymmärtävä sairaanhoitaja voi pyrkiä tekemään 
päätöksen ilman riittävää tietotaitoa. Tällöin tehty päätös ei ole vastuullinen. 
 
7.1.3 Hyvä hoitotyön toimintaympäristö 
 
Viime vuosina on todettu nuorten sairaanhoitajien kokevan perehdytyksen puutteel-
liseksi. Työkuormitus ja vastuu on koettu liian suureksi ja kollegiaalinen tuki riittämät-
tömäksi. Flinkman (2014) korostaa, että kaikille nuorille sairaanhoitajille tulisi tarjota 
konkreettisen tuen lisäksi riittävän pitkä perehdytysjakso työelämään siirtyessä, jotta 
työvoimapulasta kärsivältä alalta ei henkilökunta kaikkoaisi. (Flinkman 2014: 96.) Yli-
päätään perehdytykselle voisi luoda valtakunnallisia standardeja, joihin työnantajien 
tulisi sitoutua. Nykytilanteessa jopa saman organisaation kaksi eri yksikköä voi tarjota 
täysin toisistaan eroavaa perehdytystä. Lisäksi perehdytyksen totaalinen puute on to-
dellinen ongelma joissakin työpaikoissa. Vastuullisuus ei korvaa perehdytystä, mutta 




Riittävä henkilöstömitoitus, tasapainoinen työkuormitus, työstressin vähentäminen sekä 
mahdollisuudet kehittyä ja edetä uralla ovat hyvän hoitotyön toimintaympäristön omi-
naispiirteitä ja ne voivat edesauttaa ammatissa sekä työssä jaksamista. Sairaanhoita-
jan tiedostaessa kollegan kokevan vastuun liian suureksi kantaa olisi eettisesti oikein 
tarjota apua ja jakaa kannettava vastuu. Hoitotyön eettisellä osaamisella sairaanhoitaja 
osoittaa vastuullisuutta ja sitoutuneisuutta ammattietiikkaan sekä hoitotyön periaattei-
siin (Tuomi 2008: 122). 
 
7.1.4 Pienenevät resurssit 
 
Yhdysvalloissa sairaanhoitajat kokevat, että hoitotyön laatu riippuu potilaiden määrästä 
yhtä hoitajaa kohti sekä käytettävissä olevista resursseista. Esimiestasolla puolestaan 
ollaan sitä mieltä, että hoitotyön laadussa korostuu vastuullisuuden merkitys. Esimies-
ten mielestä pienet ja pienenevät resurssit eivät estä laadukkaan hoitotyön toteuttamis-
ta. Vastuullinen ote hoitotyöhön saa sairaanhoitajat myös kehittämään olemassa olevia 
käytäntöjä paremmiksi. Näin on teoriassa mahdollista parantaa hoitotyön laatua re-
sursseista riippumatta. (Shigeko 2012: 262-263.) Näkökulma on varsin relevantti Suo-
messakin. Suomen Kuntaliiton mukaan laadukas terveydenhuolto osaa hyödyntää käy-
tettävissä olevat resurssit parhaalla mahdollisella tavalla ja kohdentaa ne oikein. Ter-
veydenhuollon korkea laatu edellyttää sekä johdon että henkilökunnan sitoutumista. 
Lisäksi yhteistyön tulee toimia eri toimintayksiköiden välillä. (Koivuranta-Vaara 2011: 
8.) 
 
Resurssien vähyys yhdistetään monesti hoitotyön tasoon negatiivisessa mielessä. On 
erittäin tärkeää ymmärtää, että työnantaja vain tarjoaa vähintään tietyt vähimmäisre-
surssit, joiden puitteissa hoitohenkilöstö toimii. Omalla osaamisellaan sairaanhoitaja 
minimoi mahdolliset resurssien vähyyden aiheuttamat vaikutukset tai niitä ei ole ollen-
kaan. Resurssit eivät ole laadukkaan hoidon tae, jos hoitotyö ei ole vastuullista. Voi-





Tutkittua, systemaattista tietoa vastuullisuudesta oli saatavilla niukasti. Kotimaisia ha-
kutuloksia ei tähän opinnäytetyöhön valikoitunut, muta teoreettisessa viitekehyksessä 
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hyödynnettiin kotimaisia näkökulmia. Tämän työn hakutuloksiin valikoituneet tutki-
musartikkelit ovat Norjasta ja Englannista. Norjalainen ja englantilainen terveydenhuol-
to ovat riittävän lähellä suomalaista järjestelmää, joten niitä voi perustellusti käyttää 
tässä työssä (Aronkytö 2010: 12-17; 36-40). 
 
Sairaanhoitajien lisäksi olemme huomioineet työssä terveydenhoitajiin, kätilöihin ja 
ensihoitajiin liittyvää tutkittua tietoa. Näiden ammattien yhteinen nimittäjä on sairaan-
hoitajan koulutus, joten kokemukset vastuullisuudesta ovat linjassa keskenään. 
 
Artikkeleiden sisällön laadun arviointi tehtiin lukemalla artikkeleita. Varsinaista laadun 
arviointia ei tehty. Tässä opinnäytetyössä ei ole pyritty luomaan yleistyksiä, vaan ko-
koamaan olemassa olevaa tietoa tutkimuskysymysten pohjalta. 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnäytetöissä ei suositella pro gradujen käyttämistä 
lähdemateriaalina. Tämän työn lähteisiin on sisällytetty yksi pro gradu, koska se koko-
aa perustavanlaatuisesti vastuullisuuteen liittyvää, olemassa olevaa tietoa. Lähteiden 




Tätä opinnäytetyötä tehtäessä on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 
rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tämän työn aihe ja tutkimuskysymykset eivät 
loukkaa ketään eivätkä sisällä väheksyviä oletuksia kenestäkään. Tämän opinnäyte-
työn tietolähteet on valittu tutkimuskysymysten perusteella. Valtaosa työstä perustuu 
olemassa olevaan, tutkittuun tietoon. Tietolähteiden luotettavuutta on arvioitu niitä tar-
kasteltaessa ja valittaessa. Kirjallisuushaut on tehty tarkasti ja huolellisesti. Kerättyä 




Sairaanhoitajan vastuullisuutta on tutkittu pääasiassa erikoissairaanhoidon piirissä. 
Vastuullisuuden määrittely on tarpeellista kaikissa terveydenhuollon työyksiköissä. Jat-
kotutkimusehdotuksena tämän opinnäytetyön perusteella voidaan esittää, että sairaan-
hoitajan vastuullisuutta tutkittaisiin perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon 
työnkuvat ovat pahimmillaan hyvin hajanaisia tai toteutuvat hajanaisesti, kun taas eri-
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koissairaanhoidossa ne ovat selkeästi jäsennellympiä. Ymmärtämällä paremmin vas-
tuullisuutta olisi mahdollista kehittää hoitotyötä, selkeyttää työnkuvia, parantaa ver-
taisarviointia ja –tukea sekä tuoda julki johtamisesta aiheutuvia esteitä ja edellytyksiä. 
Vastuullisuuden kehittäminen hoitotyössä parantaa hoidon laatua. Tätä kautta myös 
potilastyytyväisyys kohenee, hoitoajat lyhenevät, hoitoon paluu vähenee sekä työssä 
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